AFIDAVIT PARA LA AUTORIZACION ESCOLAR PARA
CUIDADORES FAMILIARES

Este afidavit se debe completar cuando un nifio es matriculado en la escuela por un cuidador familiar que esta criando a un nifio
sin custodia o tutela.

Un familiar es un adulto que, por sangre, matrimonio o adopcion, es € bisabuelo, labisabuela, € abuelo, laabuela, 1os abuelos o
bisabuel os paliticos, latiabuela, € tioabuelo, d tio, latia, & padrastro o lamadrastra, € hermano, lahermana, € hermanastro, la
hermanastra, e medio hermano, lamedia hermana, € sobrino, lasobrina, € primo, laprima o € primo “once removed” pero que no tiene
custodia legd ni tutelalegd del nifio.

Un “cuidador familiar” es un adulto quien esta criando a un nifio que vive con € cuidador y es un familiar del cuidadgf’a trawes
las relaciones dadas en d parrafo anterior.

Este afidavit parala autorizacién escolar para cuidadores no es paralam
matricular en la escuela segiin € decreto del afio 1999 McKinney Homel

Favor de llamar ala oficina del Distrito Escolar Iocalqéa\a
ccion (1¥ D¥.C.

, reside conmigo en este domicilio como resultado de:
(Fecha de nacimiento)

“IN del nifo)
Indiquelas razQe aplican: (“Padre” incluye madre, custodio, o guardian)

A. El padre esta muerto, el padre esta enfermo/a asi que no puede cuidar a nifio, el padre esta encarcelado, o el padre esta
ausente debido a su trabajo con € militar;

€l padre no puede mantener al nifio econdémicamente, ni proporcionarle cuidado ni direccion;

el padre u otros en su domicilio supuestamente han abusado o abandonado a nifio.

el padre tiene una condicion fisica o mental que impide € cuidado adecuado y la supervisién del nifio;

laviviendade estudiante esinhabitable debido a pérdida, dafio, o desarreglo

los padres no se pueden locdlizar

otras circunstancias como sean aprobadas por € distrito escolar:
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Explicacion del Distrito:

4. Con mi firmaen este afidavit, doy fe o afirmo que ladeclaracion del estudiante que tiene residencia conmigo no es para € propésito de: 1)
asistir auna escuela particular; 2) evitar o circunvenir ladecision del programa de CHOICE; 3) participar en equipos deportivos en una escuda
particular 4) aprovechar de los servicios especiales o programas ofrrecidos en una escuela particular o por cualquier proposito semejante.

5. Con mi firma en este afidavit doy fe o afirmo que € estudiante actualmente no esta sujeto a expulsion de la escuela ni suspension dela
escuela por razones de comportamiento que podrian causar expulsion.

6. Al firmar este afidavit, yo acepto ser responsable para:

A) Matricular a estudiante en la escuela
B) Ser d contacto legal paralaescuelaen cuanto apero no limitado a, faltaaclase y discipling; ﬂ

C) Tomar las decisiones educativas, en cuanto a, pero no limitadasa, laeducacion
D) Dar permiso para que € estudiante reciba cuidado médico proporcionad aeﬂ‘uéa’)
7. El nombre del padre, la madre, custodio o guardian del_oiio: /

8. S d nifio estabgjo € cuidado de yp-e i ] i j
mandato de custodia que indigaertlien la.easiddig ha $idp hroforcigngdd, sijesta dispénible.

hible gar mar esteafidavit indicando su permiso para que un
jerton dador, esta seccion debe completarse y firmarse.

' d (marque la caja apropiada)
élo € guardian de

, un menor de edad que esta viviendo con este cuidador

, pararepresentarme en cuanto ala responsablidad educativa para este nifio.

Firmade padre/l’aﬂ‘fﬁdre/los padres/guardian/ o custodio Fecha

10. Debido a que el padre/ lamadre/ los padres, el custodio, o el guardian o no sepueden localizar, usted debe completar la Seccion
A como unade las formas de prueba de sus esfuerzos de localizar alos padres o a guardian. Ademas, usted también debe escoger unas de las
opciones--B, C, D 0 E. Esrequerido que usted complete la accion descritay escribalainformacidn que pide la opcién.

Seccién Requerida A

A. Yo he enviado una carta certificada alos padres, o a custodio, o a guardian asu Ultimadireccion conocida. Esta cartalesinformé alos
padres, a custodio, o a guardian de este nifio que yo tengo laintencion de servir en
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capacidad de cuidador y asumir la responsabilidad educativa del nifio. Esta carta se adjunta con € recibo del correo certificado informando que
lacartano se podia entregar porque el padre/la madre/los padres, € custodio, o € guardian de este nifio no se encontraban en este domicilio.

Y una delas siguientes opciones:

B. Yo, 0 una persona que acttia en mi nombre, (nombre) visitéd ultimo domicilio conocido del padre/la
madref/los padres, o € custodio, o € guardian. Describa lo que se encontr6 durante la visita. Incluya e nombre de la persona con quien usted
habl§; la relacion de esa persona con los padres, o € custodio, o € guardian lo que dijo esa persona; y cualquier informacion relacionada
gue aclara la situacion.

O
C. Yo, 0 una persona que actda en mi nombre, (nombre) intenté a determinar lalocalidgd dg’padre/ly majre/los
padres, € custodio, o d guardian d contactar € lugar donde trabajan, a su médico 0 a sus amigos. Tbp € resultgflo fle su pregunia. Diga
lo que fueron las respuestas a su pedido de localizar a del padre, la madre, IosWd 0, 0 g guardian.
| B W

_—\
o L
D. Yo he publicado un YH pqa A madr adres, a custodio, od

ad educativo dd nifio. Ocho dias
descriffa | edio. Ifcluyalar U reciflié o la falta de una respuesta. Adjunte una copia del
queingluyal e de pgriqdico on

-]

~ ]V
L—

—
/'/
(@] l/

Ilz) tros dog .9 cofifirmaciones que demuestran que €l padre/la madre/l os padres, € custodio, o & guardian no se pueden encontrar.

11. Yo soy del nifio para quien se somete esta solicitud.
(Reélacion- vease lasinstrucciones parala lista aceptable de familiares.)
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12. Yo puedo comprobar mi relacion aeste nifio y también puedo comprobar que soy € cuidador de este nifio al proveer las formas de pruebas

enlalista

gue se encuentra abajo en cada columna

Debe haber dos formas difer entes de documentacion, una de cada columna.
Una forma debe mostrar pruebadelarelacion y otra del cuidado que se proporciona.

Estos documentos, u otros documentos semejantes aprobados por € distrito escolar, se deben presentar paralamatriculacion. Marque qué

documento usted vaa usar en cada columna.

O

PRUEBA DE RELACION H]

PRUEBA DE CUIDADO

Partida de nacimiento del cuidador, el
hijo adulto y la partida de nacimiento
del nifio.

Archivos médicos donde un cuidador
es requerido para dar aprobacion,
como vacunas. Tales archivos deben
mostrar la relacion entre el cuidador y
el nifio.

Archivos médicos donde la autop

cuidador para dar iso parg's
tales como vacyhas @& aceptgblg.

a2\

Un testamento que incluye el nifio
relacion entre el nifio y el cuidagern\

=

1)

incluye la relaci

Seguro para el cuidadg ifjo
. l}allc id dF\
el nifio. _~1| _ |

-

r un V Una|casq de urksrabajador social, abogado,
g@do} liger rglid] idioso, distrito escolar anterior,
~— es r gnterior, D ho, profesional medico, de salud mental
de saludjmkntal 0 de comportamiento que verifica que el
| veriflcd la re nifio recibe cuidado del cuidador.
_edidado

UngJoliditdd Efr/ael—mﬁonal School
Luriclh Plogra

’l?]".gmﬂxre ¢ nifio se incluye en la lista
e ifanges de un apartamento u
otra ivierda y su relacién al cuidador
tambien es incluido.

Nombre del nifio se incluye en la lista de
habitantes de un apartamento u otra
vivienda y su relacién al cuidador también
es incluido.

Cuidador recibié una subvencion de
Child-only Temporary Aid for Needy
Families (TANF) para este nifio.

Cuidador recibié una subvencion de Child-
only Temporary Aid for Needy Families
(TANF) para este nifio.

Nifio fue reclamado en la declaracion
de Impuestos Federales.

Nifio fue reclamado en la declaracion de
Impuestos Federales

Cuidador recibe crédito contributivo
sobre ingresos devengados a cambio
de trabajo (Earned Income Tax Credit)
para el nifio

Cuidador recibe crédito contributivo sobre
ingresos devengados a cambio de trabajo
(Earned Income Tax Credit) para el nifio

Cuidador recibe beneficios para
sobrevivientes de Seguro Social por el nifio.

Los registros de estampillas para
alimentacion, del hospital, de la
clinica, de Salud Publica, o de
Medicaid, demuestran la relacién del
nifio al cuidador

Los registros, del hospital, de la clinica, de
Salud Publica, o de Medicaid donde la
autorizacion del cuidador para dar permiso
para servicios como vacunas, es aceptable.
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[l PRUEBA DE RELACION 0 PRUEBA DE CUIDADO

Los registros de la Division de Los registros de la Division de Servicios
Servicios para Children, Youth and para Children, Youth and their Families
their Families que especificamente demuestran que el cuidador es la persona
demuestran la relacion entre el para contactar para el nifio.

cuidador y el nifio.

Los registros militares o de veteranos
gue especifican la relacion

Otros documentos aprobados por el Otros documentos aprobados por el distrito
distrito escolar escolar

13. El cuidador familiar debe completar esta seccion:
Con mi firmaen & Afidavit para La Autorizacién Escolar del Cuidador Familiar yo entiendo que si hago declaraciones falsas estoy syjeto a una
penalidad minima de $1,000 y una penalidad maxima del promedio del costo de la educacion anual por estudiante. ES posible gefe me requian

areembolsar los costos al distrito escolar. También podria estar sujeto a unaaccion criminal.

Y0, (escribo su nombre en |etra de molde) declaro y certifico baj@ pend
declaraciones anteriores son correctas y verdaderas que yo sepa.

Este e diade Y
(Diag) (Mes) Afio)

Firma del Cuidador Familiar m

(Sedebefirmar enla Ci N fotario pUpkco)

1 Ser gomplftadd pdr un Nntam? Q Q
1 20

o , , conocido personal mente ante mi,
e | , es|agersonad iﬁwd)stru%ento anterior y quien lo gjecutd y d/ellareconoce que ha gecutado € mismo
y 9 enao,j u por miJdafe quel

Instrumento anterior son verdaderas.
Noani PUplido en Letrade Molde

r ,/ / Mi comision vence

lIﬁma dd notario ptjpucﬁ (Fecha)

de perjufiicgrme que las

Para el uso del distrito escolar:

Approved on: (date) by (position)

This Affidavit isin effect on (date). Expiration: (date)

If disapproved, reason:

District Authorized Signature

Date: Apped to State Board: Yes No
Result:

December 2001  Document Control No.: 3514 01 01 04 03
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